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پرونده دوم

است هرچند چندین مرتبه قول اجرای پایلوت این قانون داده شد اما متأسفانه 

این قانون فقط بین وزارت بهداشت و شورای عالی بیمه پاس‌کاری می‌شود.«

توکلی می‌گوید: »اختلاف دریافتی پزشــک و پرســتار در ایران نســبت به دیگر 

کشورها که 2 تا 3 برابر است، بسیار بالاست و در برخی پزشکان خاص تا 300 

برابر هم می‌رسد و از هیچ قانونی تبعیت نمی‌کند ولی متأسفانه باوجود سختی 

کار پرســتاران و مواجه مستقیم با انواع بیماری و مواجه با بیماران در صف آخر 

دریافتی تیم درمانگر قرار دارد.«

به اعتقاد توکلی »اگر قانون تعرفه گذاری خدمات پرســتاری اجرایی شود روی 

کیفیت کار پرستاران هم تأثیر بسزایی خواهد داشت چراکه سبب ایجاد انگیزه 

و افزایش رقابت میان پرستاران می‌شود که قرار است کاری که انجام می‌دهند 

پولش به خود آن‌ها تعلق گیرد.«

یکسانی حقوق در تیم پرستاری
وی اظهار می‌کند: »در تیم پرســتاری در حال حاضر کمک بهیار، بهیار، پرستار 

و ارشــد پرستاری همه در یک رده حقوق دریافت می‌کنند چون احکام حقوقی 

صادرشــده بر اســاس قوانین اسلامی اســت و تفاوت میان دیپلــم، فوق‌دیپلم و 

لیسانس در حد متعارفی قرار دارد و حداکثر تا 600 هزار تومان اختلاف وجود 

خواهد داشت.«

ریاحی نیز همچون ســایر پزشــکان معتقد اســت که تنها راه‌حل موجود اجرای 

قانونی اســت که مصوبه شــده و عنوان می‌کند: »اگر به این قوانین گردن نهاده 

نشود ســنگ روی سنگ بند نشده، اعتماد عمومی خدشــه‌دار می‌شود، اکنون 

جامعه پرســتاری به‌شدت نسبت به شغلش احساس ناامنی می‌کند و در چنین 

شرایطی نمی‌تواند خدمات باکیفیت ارائه دهد.«

طرح قاصدک به‌جای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری!
ایــن در حالی اســت کــه وزارت بهداشــت به‌جای اجــرای قانون تعرفــه گذاری 

دســت به دامان طــرح دیگری به نام قاصدک شــد طرحی که همــه کارکنان با 

هر نوع رابطه استخدامی )رســمی، پیمانی، طرحی، قراردادی و شــرکتی( اعم 

از گروه‌های پرســتاری و پشــتیبانی و همه کادر پرســتاری، شــامل پرســتاران، 

بهیــاران، کمــک بهیــاران و تکنســین‌های اتــاق عمــل و بیهوشــی و همچنین 

کارشناســان شــاغل در بخش‌های پاراکلینیک و کارکنان پشتیبانی و خدماتی 

از مزایای آن بهره‌مند ‌شوند.

طرحی که قــرار بود کارکنان هر بخش بیمارســتانی را در درآمدهای آن بخش 

شــریک کند تا جایی که آقاجانی دبیر ستاد کشوری برنامه تحول نظام سلامت 

در خصــوص آن عنــوان کرده اســت: »طرح قاصدک یا همان سیســتم پرداخت 

مبتنی بر عملکرد به‌گونه‌ای طراحی‌شده است که در صورت افزایش مراقبت در 

بخش‌ها به همان نســبت دریافتی پرسنل شاغل در آن بخش افزایش می‌یابد و 

به عبارتی میزان مراقبت‌های انجام‌شده در هر بخش با دریافتی کارکنان شاغل 

در آن بخش ارتباط مستقیم دارد.«

حسینی، پرستار بیمارستان امام رضا )ع( در خصوص طرح قاصدک می‌گوید: 

»ایــن طــرح حرف‌وحدیــث بســیاری دارد و فرمول‌هــای پیچیــده‌ای بــرای آن 

گذاشته‌شــده اســت که هیچ‌کســی از آن ســر در‌نمی‌آورد ولی در کل این طرح 

مربوط به درآمد هر بخش اســت کــه بین تعداد کارکنان آن بر اســاس امتیازی 

که می‌گیرند، تقســیم می‌شود به عبارتی هر فردی کار بیشتر انجام دهد درآمد 

بیشتری کسب می‌کند.«وی عنوان می‌کند: »یکی از مشکلاتی که در این طرح 

وجود داشت نادیده گرفتن سوابق پرستاران بود چنانچه پرستاری که 15 سال 

ســابقه داشــت و مانند یک پرســتار تازه‌کار توانایی شیفت ایســتادن را نداشت 

درآمد کمتری کســب می‌کــرد که با اعتراض‌های انجام‌شــده اصلاحاتی در آن 

روی داد.«

کنار تحمیل وظایف تداخلی کمبود نیروی پرستار در 
ســختی کار پرســتاران در کنار کمبود نیرو در مراکز درمانی از یک‌سو و وظایف 

اضافه بر ســازمانی که بر دوش آن‌ها گذاشته می‌شود مانند پر کردن برگه‌های 

اعتبارســنجی، یا وظایف تداخلی که از ســوی برخی پزشــکان بر آن‌ها تحمیل 

می‌شــود از ســوی دیگر، طی ســال‌ها نارضایتی پرســتاران را از نظام ســامت 

فراهم ساخته است.

»مصطفی ریاحی« نائب رئیس نظام پرســتاری مشــهد معتقد است؛ »بر اساس 

اســتانداردهای جهانی به ازای هر چهار بیمار باید یک پرســتار باشــد تا بتواند 

خدمــات لازم و باکیفیــت را بــه بیمــار ارائــه دهــد درحالی‌کــه در ایــران تعداد 

پرســتاران نصــف این آمار اســت. اگر یک پرســتار را بــا 20 بیمــار مواجه کنید 

نمی‌تواند معجزه کرده و از کیفیت خدماتش کاســته می‌شود درنتیجه سلامت 

آن پرستار و بیماران به خطر می‌افتد.«

نوغانی هم معتقد است؛ »افزوده شدن برخی کاغذبازی‌ها و پر کردن فرم‌هایی 

بــا عنوان اعتبار ســنجی در کنــار کمبود نیروی انســانی در تیم پرســتاری تنها 

سختی کار 
پرستاران در کنار 

کز  کمبود نیرو در مرا
درمانی از یک‌سو 

و وظایف اضافه 
بر سازمانی که بر 

دوش آن‌ها گذاشته 
می‌شود مانند 

پر کردن برگه‌های 
اعتبارسنجی، یا 

وظایف تداخلی 
که از سوی برخی 
پزشکان بر آن‌ها 

تحمیل می‌شود از 
سوی دیگر، طی 

سال‌ها نارضایتی 
پرستاران را از نظام 

سلامت فراهم 
ساخته است.


